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Abstract
inrpaclion of the permanent maxillary canine is a Ielative common problem in ofihodontic and
paedodoniic pracrice. rhi diagnostic ofcanine impaction depends upon through undentanding ofclinical
ind radiological examination. There are sevefal approaches availabl€ for the treament ol these cases
Combinat io;  fsurgical  in|er!enr ion and orthodonric t featment isone ofthe choices The purpose ofthis
case report is to present a case management of a nraxillar! permanenl canine impaction localed in the
l a b i a l s u r f a c e w i t ' h v e r t i c a l p o s i l i o n i n a n l l y e a n o l d c h i l d T h i s i m p a c t e d t e€t h w a s b r o u g h t i n t o t h e
normal position b) a combination ofsurgery and i]rcd orthodontrc treahent
Key sords:lmpacted Maxillary Caniner sulgical cxposure: fixed orthodontic appliance; children
JKCIll )0A3, l,lEl$t Khusus): 26'30
Ditetbitkan Ll) Jakdtt4
I 'endahuluan
Impaksi adalah berhent irya erupsi
gi !r  karena faklnf lokal ddn c;stemiL
Pada gigr anter ior rarrg ser ing mengalant i
r n p r ^ . r  a d a l a h  k . t n r n r r s  a h a r r t s  a t a s  l l a l  i n i
karena gigi  kaninus atas urutan erupsinla
l e b i h  l r r | l r b a t  d i b a n d i n g k n  g r g i
lerar)ggan)a. .ehingga \cr ing lerdapal
lel | | fdntan nrane. ln unluk rrrencapai efup. i
\ernpunla. Pcrr, l la lalsxnc. ln i rnpik ' l
kaninus atas bergantung dari  diagDosls yang
he'd \ i  Lan l ' l in i .  InaLf I l
r rdiugrrf i . .  l . , rusrrre darr p<rrggunddrl
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alat ortodonti cekat adalah salah satu
pilihan perawatan pada gigi kaninus yang
iDrpaksi. Keberhasilan pera\\at^i exPosure
dengan alat orlodonti cekat sangat baik '
Pada laporan kasus ini dibahas
tentang penatalaksanaan impaksi kaninus
atas dengan posisi  di  labial  dengan cara
exposure dan alal o odonti cekaf pada anak
lvanita usia l l  tahuD.
Tinjauan Pustaka
Keterlambatan atau berhentinva
erupsi gigi  neDcapai erupsi yang sentpurna
dapat disebabkan oleh faklor lokal naupun
sistemik dan dapaf terjadi pada satu atau
lebih dari  gigi . rJ Fakror lokal yang
mrrnukrn rnerupalan penyebab ler larnbal
erupsi gigi  relap an!ara lain kekurangan
rual|laD. benih gigi yang kadang-kadaDg
.iauh dari  gar is oklusi ,  benih gigi  tertutup
oleh tulang vang padat, atau jaringan yang
sangat kenyal.  dan aDki losis. '
Impaksi kaninus lebih ser ing
mengenai rdhang ata5 dibandingkan dengal
rahang bd$alt .  Di ldporlan bah\!a l ' rekuer). i
t imbuln)a i rnpaksi lebih ser ing di  palaral
dibarrdingkan di  bulal  dengan
Derbandingan 2 I  Pada urnumnla i rnpaksi
l a r r i , I r \  ) r n g  l e l a l n l a  d i  p a l a r a l  l e b r t r
sef lng pada orang Kaucasid. \eda gkan
letakD)a di  bukal lebih ser ing pada orang
Terjadinya impaksi kaninus atas bisa
di.eh.rbldn olelr  beberapa l 'akror sebagai
berikul .  Pertama. lulang langiclangit  keras
I n e  r  ' c r i  l e b i l t  b a n l a k  t a h d n a  
dibandrrrgkal)  dengan Lulang al \eolar bagi
erup, i  s igi  kaninus )ang ref lerak di5ebelar l
l ingtral .  Kedua. i rrr ingan muloperio.real
ra| lg menurupi ,epediga dnter ior palarurn
lebi l r  .errrrC menBalami teka'an selam.r
pro,e5 peDgun\Jhan. \ehinggr merr jadi
,r i rgar pddat.  lebal.  dan /er/ , rrr l .  Janng.dr l
in i  j t ,ga mclek 
 
lebih kual pdda slnrt lur
lulang dibandingkan dengan membrarl
jar ingan luDak lain di  rongga mulut.  Ket iga
erupsl gigi  dipengaruhi oleh penanlbahan
o < r k < r r r h a n g r r r d r  d a e r a l r  a p i t a l  P a d a  e r u p . i
s is i  kaninus keadaan ini  hanya membaDru
iedikit kareDa umuDtnya pada saat erups
i lar Brtsi  LaninI)  sudah rerbenrul  lebi l
senpunra dibandingkan dengan gigi
o<,,r  Inen lair)nla.  Keempar se,naLin be,ar
larak yang barus ditelnpuh oleh satu gigj ke
posisi  oklusi  normal maka semakin besar
kemungkinan terjadinya penyimpangan
erupsr dan impaksi.  c igi  kaninus
mempun)ai Jarak yang terjauh
dibandingkan dengan gigi lainnya.
.ulung farcna adanl a latEe\ atau prt m )tr\ '
/ , \ \  molaf <ulung dapar mcn\ebflbldn
peI\ Inp,rrrpa no-i!  J  afdh pcnurnb,rlr, ln
benih kaninus permanen: keenam. resorysr
-!-naug terlanrbat dari akar kanilrus uluDg.
Ketujuh ldninr, merupaL,rn prgl
permanen yang tumbuh refakhir. sehingga
erup' in)a sangdl dipengarrhi oleh adan\a
perubahan l ingkungaD- Kedelapan kaninus
erupsi di anlara grgr pennanerr larn rang
.udah berada oalam bidang oktu)i dan
ruang erup.inya juga dipengarrrlrr oleh grgr
molar kedua )dnts .edang eruprj.
Kesembilan kaninus tetap didahului oleh
kanjnus sulung yang dianeter nresio-
distal 'r)a lebih keci l  diba dingkan dengdn
drameter cantnus permanen. -
Urrl lk menerrulan letak i tnpak.i
kaninus atas perlu diperhatikan tanda-tanda
klinis dan radiografis. Kadang-kadang
operator sulit untuk menentukan letak
rDa lko la  kan rnu i  )dng  l l an r i n ld  aLd  5anga l
dipeflulan pada \aat nrelakrkarl
pernbedalran TxrJa-landa (l inic )ar!harus diperhatikan, yaitu adanya torjolaD(bulgtngt. bixanya pada -aar palpa-i
konsistensinya akaD terasa keras. bisa
lerlctak regio bukal ala palara.
Pemeriksaan radiografis yang diperlukan
adalah Rontgent foto panoramik, dental
oklusal. a-raLr peflapikrl  dengan lehntk.\rr l /-
Klasifikasi impaksi kaninus rahang
atas digolongkan l ima kelas. Kelas I,
impdks i  l an rnus  d i  pa la ra l  dengan  po , i . i
ho r to | | ra l .  r en i l a l .  a r ru  \em i  ! en i ka l
Ke ld5  11 .  impak ' i  k l n i   ,  l c r l e la t  d i  buk : r l
atdu labial. derrgan posr. i  hori.orrral
\ en i ka l .  a tdu  \emr  ren rJ ,d l .  l eh \  l l i
impaksi kaninus di palaral daD bukal arau
.eba l i kn )a .  Ke las  lV .  impdk , i  kd r i nu .  d i
pro\esu5 aheolar bid:dnla \enkal di l l l lara
insisif  dan premolar satu. Kelas V. impaksi
kaninus pada daerah tidak bergigi.
Exposure dan pengguDaan alal
onodonti cekat adalah salah satu pilihan
untuk perawatan impaksi, selain ekstraksi
dan aLrtotransplantasi. Perawatan ini
di lakukan bi la diperkirakan dapat di lakukan
penarikan gigi impaksi sampai bidang
oklusal dengan ncnghilangkat
hambatannya dengan cara pembedahan dan
biomekanis alat ortodonti cckat..r r.3.r0. r.rr
H e n d t t  I  a t  t ) l  S t \ ' a l .  i S
selama masa
perkembangan. mahkota kaninus permanen
rer letak langsung di  sebelah l ingual akar
gigi  kaninLrs sulung Adanya sediki t
penrbahan posisi  atau kondisi  gigi  kaninus
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E t p o s r r e  d a n  P e n g g t t h a a  A l t t  O r l a d a n ! i  C e k a !  p d d u  K a s u s  I m p d k s i  K a n i n u s  a t d s
pd. la / ln t rk  /  Luparan Kasus)
Penatalaksanaan irnPaksi gig'
car i l ,us rahang atas dengan cara
pernbedahan daD pernaldiarr alal  onodorr l i
cekat dibagi dalam I tindakan. Pertama
l indJkan seLara beddh { j rp. ' r le):  kedua
penrasangan alat ortodoti cekat; dan ketiga'
memandu gigi impaksi ke dalam lengkung
denqan alat ortodonti cekat '"
Etposure atau iindakan bedalr
dilakukan dengan meDrbuang alau
menghrlangkan laf ingrn )  ang Ineng\alangi
penarikan gigi  inpaksi berupa pembuangan
jarrngan lera' .  Inukoca. dan grgr.  .ala.
pembLrangan iariDgan kera,s dan mukosa.
atau peDrbuangan mukosa r'
( iood'nan ( 1975) menyatakan untuk
tidak teeaku pada satu macam cara alau
Diranti saia. melainkaD harus dapal
mer- ruraldn -elnud lemamluan of lodonl i
untuk menrandu gigi  impaksi ke dalam
lengkung gigi .r  Macam_macam pirant i  alat
ortodont; antara lain pin. bracket, k^\\at
lentur. /olt?r' chain, dan 1uxilary sprlng
Alat ododonti sebaiknya dipasarg
selelah di lakukan pembedahan atau Pahng
lambat 2-3 minggu setelah operasi " Alat
ortodonti yaDg digunakan memandu gigi ke
dalam lengkung antara lain dengan
penggunaan kawat yang besar dan, '8d
kenrLrdian dikai tkan deDgan bahan yang
e l a 5 l r k  $  a l a u p r r n  d e r n i k i a n  p a d a  k a t u '  g i g i
i n r p a l s i  ) a D g  t r d a k  l e l l a l t r  J a u h  d d t i
permukaan oklusal.  bisa digunakan kawat
vanq elastis corlir?urs, misalnya kawat
,vi l i '  v11.1"dulrh k""ut elaql ik lerbuat ddn
nikel titanium yang mempunyai sifat si.rpe
,?error"). super elastik, leniur, daD kuat.
Pergerakan aktif untuk alat ortodonti pada
kasus penarikan gigi impaksi sekitar 6_8
inrn.-sgu.
P€natalaksanaan Kasus
Seorang anak wanita usia I 1 tahu'r
tanggal 27 Agustus 2000 datang ke
pol ik l in ik spesial is IKGA FKG Ul Pasien
sedaDg dalam perawatan ortodonti cekat
sejak I tahun lang lalu. Saat sekarang
sudah didapat ruaDgan untuk kaninus )ang
inlpaksi  daD sudah direDcanakan untuk
dilakukan e}Tosare dall penggunaan alar
orthodont icekat.
Keadaan umu baik.  ekstm oral
baik. intraoral didapat oklusi molar klas I.
crowding dan cror.rrlte anterior dan
poslerior tidak ada. ferdapat ruang aDtara
qisi  l4 dan 12. Terdapat tonjolan Pada
i"gio t3. Alut ortodonti cckat d€rgan
t/ .rc&pr sudah terpasang sejak 26 Jul i  2001.
Drlakukan lolo r ' . r r lgs, pal  uramr^ Llclr la l
darr oklrr .al .  Ha' t l  loto drdapal ke du,1
L a n r n u .  i m p a k . i  k l i s  l l  l i p c  B  d i  r e c i o
bLlkal .
Pada tarrgg.r l  l l  \eprernl 'ef  20ol
dilakukan pembedahan dalr pengguDaaD
al,r l  onodornl i .  Pr^ 'edtrr  pclrrhe. l lharr '
f iu la-mula di lakukan asepsrs oelgalr
beradine pada e\ l ra . , ral  'e l i ldr rur)ggf l
mulul  dar dr dalam rongga r) l l l lu l  \eI l tal
regio daerah \rng akan diopera\r  Ane' lcsi
r n f i h r a . i  d e r r g a n  I  i d o c a i r r  I l c l  2 a o  l r r s i s l
f'lap dengan desain semiluner (uizrlol')
pada sekel i l i r tg nrahkota kaDinus yang
rrnprl , . r  penrahrr l r l  p:rda r l re. i r l  darr dist .r l
ddr.  rnuko\a grEr larr i rr l l \  Di lal ' r rkal l
pergef ingarr Jar i  daran drn -airJn seki lar
dzerah operasr.  -elela|  i l t l  / ' / . r (1"/
di le l ,at lan paJa rrrahkota kaninu'  dengan
bonJing. Pema(al lgan la! !at  elasl ls
.onrni,,u: ^,liTt o.lt) Padn braLkt
Pember i , rrr  cnl ihiol ik qinpr. i l in dan
Por)cra 
 
.elaurr 5 hari .  Pa. ierr  orherika
inslruksi  pasca bedah.
Konlrol  tanggal l0 Seplernber 2u0'
didapatkan adanya kemetahan pada bekas
lula operasi .  l idak add pendarahan i / , I (*e/
da,r wrre ma\rh rerpasanP dcngarr bai l .  dan
pergerakaD kaninus l/3 servikal Kontrol
ra| |ggal :0 s<plcrnber 2002 lrdr l  ada
kemerahan, pada daerah operasr peDdarahan
tidak ada, posisi brucket datl n'nc baik.
pergerakan mahkota 213 Inahkota.
kernudian dr lakularr pengarrgkalarr Jalr l lan
Kontrol  tanggal l5 Oklobcr )002. po<isi
bracket dan *'ire baik. penggaDtiaD power
O. pergeralan lantrrus hatnorr tnencapai
oklusal.
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Pembahasatr
Pada la'us;ni perawatan impaksi
kaninus mhang atas berdasarkan diagnosis
yang ditegakkan dari pemeriksaan klinis
dan radiografis. Pada pemeriksaan klinis
ditemukan tonjolan pada regio 13, yang
berwama putih kepucatan. Sedangkan pada
pemeriksaan radiogafis baik foto
panommik, dental, maupun oklusal
didapatkan kesan impaksi kaninus klas II
tip: o di regio bukal.d6e
Etiologi dari impaksi kaninus
kemungkinan fakor lokal, anlara lain benih
Temu Ilmiah KPPIKG XIII
Gambar L Sebehm dilakukan pembedahan untuk penarikan kaninus atas
Cambdr 2 Kaninus belum pada posisi  yang bait ,
Gdmbar 3.  Kaninu\  suddh pada posi i i  ydng bar l
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gigi tertutup oleh jaringan yang sangar
kenyal. Kemurgkinan lain adalah karena
letak benih agak jauh dari bidang oklusal
danjuga karena kekurangan ruangan.l l
Pemilihan perawatan pembedahan
dan penggunaan alat ortodonti berdasarkan
dari diagnosis kaninus yang impaksi
lerhalang erupsinya oleh karena tebalnya
gingiva dan terlerak jauh dari permukaan
oklusal. Pembedahan dilakukan hanya
clengan pembuangan gilglla yang
menghalangi erupsi kaninus.'a)r Ruangan
untuL erupsi kaninus yang impaksi di
rahang atas cukup, setelah perawatan
E x p o s u r c  d a n  P c n g g u n d a n  A l a t  O t t a d a n t i  ( e k a t  p a . l a  K d s u s  I n p a k s i  K a n i n x s  l t d r
pada , lnak (Ldparan Kasus)
. 'nodonl i  celrr  .eb( lUrnn)a dengan r 'J,* .7
.udah lerpa\dng sebeluDr trndakcn
pembedahan.q
Penggrrnaan r lar odudonl i  cckdl
pada kasus ini  untuk menarik kaninus yang
inrpaksi ke bidang oklusal adalah dengan
menggunakan ka\ral  ,Vf i  0.16 cont inou\
Bahrn ini  dipi l ih mengingar gigi  kaniDus
yang impaksi terletak dekat dengan bidang
oklrrsal  Hal rnr .e.ua'  den!an pendapdt
Prof'tit (2000) yang menyatakan, apabila
gigi  )ang t idak dapat erupsi Idletal  t idaL
jauh dari  bidang oklusal.  maka lengkung
kawat yang leltur dapal diikatkan langsung
le f 'ef le( i ran pada gigi  )ang impal ' . i .
Ka$al \ i / i  d ipi l ih karena kal!al  Ini
Inernpunlai  s i fal  lentur dan eulup kuat
rerbnar dari  nrckcl  l r ldnrurn drI  mempurr lai
sifat untuk ke bentuk awal (nerzr.rry
Hd.i l  da| l  pcraNal.rn r i  ler l ihal
kan,nus )arg rmfak. i  lc lah mcniapdi
pcrmulaan ol lu 'dl  dengan pem$alan
, r1 'orrr .  dengan alal  onodonl i  celal
sctelah 1l  bulan. hal  in i  sesuai dengan
p e r n l a t a a n  M o e h i z u k i  { l q q q r . L  I  e r n } a t a
f j l , ier han)a merasal\dn \aki l  'edrkrt  pada
waktu hari pcrtama setelah pembedahan.
Kesimpulan
Kaninu. \an! impdk.i di rahang au.
banyak diketemukan dalam praktek sehari
hari .  Dalam melakukan penatalaksanaan
diperlulan dragno. is \ang lepat unul.
men:,rruldn tehniL pembedahan daf l  ald.
o n o d o n l i  ) a n !  a k a n  d r g r r n . l a n  D i p e r l r r k a n
ketrampi larr  , 'perator ang memadrr.  kercn-
u n d a l a n  \ d n g  d i l a k r r k a n  a d a l a h  d e n g a r r
pembedahan dan pemakaian alat ortodont
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